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Radioopaker Marker fur medizinische Implantate 



Die Erfindung betrifft einen radioopaker IVlarker fur medizinische Implantate 
und Implantate mit derartigen Markern. 

5 In der modernen Medlzintechnik werden in standig zunehmenden Ma(Je 
Implantate eingesetzt. Die Implantate dienen der Unterstiitzung von Gefa- 
(len. Hohlorganen und Gangssystemen (endovaskulare Implantate), zur 
Befestigung und temporaren Fixierung von Gewebeimplantaten und Gewe- 
betransplantationen. aber auch zu orthppadischen Zwecken. z.B. als Na- 

10 gel. Platte Oder Schraube. HSufig ist nur eine temporare Stutz- bzw, Halte- 
funktion bis zum Abschluss des Heilungsprozesses Oder Stabilisierung des 
Gewebes notwendig bzw. enA^unscht. Um Komplikationen zu vermeiden. 
die aus dem dauerhaften Verbleib der Implantate im Korper resuitieren. 
miissen die Implantate entweder wieder operativ entfernt werden oder sie 

15 bestehen aus einem Werkstoff. der allmahlich im Korper abgebaut wird. 
d.h. biodegradierbar ist. Die Zahl biodegradierbarer Werkstoffe auf der Ba- 



sis von Polymeren oder Legierungen ist stetig gewachsen, jedoch sind in 
vielen Anwendungsbereichen weiterhin aucli die mechanischen Eigen- 
schaften eines metallischen Werkstoffs unverziclitbar. In der Praxis haben 
sich bisher nur wenige metallische Werkstoffe als biodegradierbar bewahrt. 
Zumeist werden Metalliegierungen aus Magnesium, Eisen und Wolfram 
vorgeschlagen. 

Aus der EP 1 270 023 sind u.a. biodegradierbare IVIagnesiumlegierungen 
bekannt, die sich fur endovaskulare und orthopadische Implantate eignen. 
Die Legierungen konnen bis zu unter 5 Gew.% seltene Erden enthalten. 

Die meisten aus dem Stand der Technik bekannten biodegradierbaren Le- 
gierungen und Polymere fur medizinische Implantate haben jedoch den 
Nachteil, dass sie nicht oder nur in einem nicht zufriedenstellenden Aus- 
mafi in gangigen Rontgenverfahren erkennbar sind. Zur postoperativen 
Uberwachung des Heilungsfortschrittes oder zur Kontrolle minimal- 
Invasiver Eingriffe ist aber gerade die Rontgendiagnostik ein wichtiges In- 
strumentarium. So werden z.B. seit einigen Jahren Stents in den Koronar- 
arterien bei der akuten Myokardinfarkttherapie plaziert. Nach gangigen Ver- 
fahren wird ein Katheter. der den Stent in einem nichtexpandierten Zustand 
tragt, im Bereich der Lasion der koronaren Gefaliwand positioniert. An- 
schlieliend weitet sich der Stent entweder durch selbstexpansive Krafte 
Oder durch Inflation eines Ballons auf, um im expandierten Zustand eine 
Obstruktion der Gefaliwand zu verhindern. Der Vorgang der Positionierung 
und Expansion des Stents muss wahrend der Prozedur durch den interve- 
tionellen Kardiologen laufend uberwacht werden. 

Die Rontgensichtbarkeit eines aus einem metallischen oder polymeren 
Werkstoff hergestellten Implantats hangt zum einen von der Dicke des Ma- 
terials und zum anderen von dessen linearen Schwachungskoeffizienten 
des Werkstoffs ab. Eisen als Bestandteil medizinischer Stahle hat bei- 
spielsweise einen linearen Schwachungskoeffizienten von 15,2 KeV/cm, 
was bei den filigralen Strukturen von Stents in der Regel schon nicht fur ein 



kontrastreiches Oberwachungsbild reicht. Bekannt ist ferner, dass der line- 
are Schwachungskoeffizient mit steigender Ordnungszahl im Periodensys- 
tem groBer wird. So hat beispielsweise Gold einen linearen Schwachungs- 
koeffizient von 101 KeV/cm. 

Es ist daher bekannt, Implantate mit einer Beschichtung, einem Band oder 
eingearbeltetem oder sonst wie angeformten Marker zur Verbesserung der 
Rontgensichtbarkeit zu versehen. Fur die Wahl des Markermaterials mus- 
sen im wesentlichen folgende Punkte beachtet werden: 

- das Markermetall sollte nicht die mechanischen Eigenschaflen des 
Implantats, insbesondere durch Erhohung der Steifheit, verschlech- 
tern 

- der Marker muss biokompatibel sein und 

- der Marker darf nicht wahrend der Implantation, insbesondere bei 
Expansion oder Platzierung eines Stents, abblattern oder abplatzen. 

Bekannte Markerverfahren sehen beispielsweise vor, Metallbander aus 
Gold Oder anderen Edelmetallen in bestimmten Bereichen des Stents an- 
zubringen. Derartige Metallbander konnen sich allerdings losen, verschie- 
ben Oder sogar abfallen. Ein nicht-degradierbarer aus einem Edelmetall 
Marker lasst die Bildung eines Lokalelements mit den meist unedleren Me- 
tallen des Grundkopers des Implantats envarten, wodurch der Marker 
selbst sehr schnell aus der Struktur herausgelost werden kann. Wenn der 
Marker aber sehr schnell abgelost wird. kann das auch vor der vollstandi- 
gen Endothelialisierung passieren; dann konnte der Marker fortge- 
schwemmt werden und zu einer Embolisation fuhren. Weiterhin besteht die 
Gefahr einer Abrasion der Intima wahrend der Positionierung des Implan- 
tats. 



Bei Metallbeschichtungsverfahren konnen durch chemische oder physikali- 
sche Vakuumabscheidungen (CVD oder PVD) radioopake Markierungsbe- 
reiche auf dem Implantat aufgebracht werden. Alternativ eignen sich Me- 
thoden wie ionenstrahlunterstOtzte Ablagerung (IBAD) und Mikrofusion, mit 
denen sehr homogene Beschichtungen im Mikrometerbereich auf der Imp- 
lantatsoberflache erzeugbar sind. 

Die Aufbringung von Markerschichten und die Positionierung von Marker- 
elementen auf den Implantaten aus biodegradierbaren Legierungen oder 
Polymeren ist alles andere als trivial und erfordert in der Regel eine indivi- 
duelle Abstimmung der Werkstoffeigenschaften des Markerelements mil 
den weiteren im Implantat verwendeten Werkstoffen als auch Anpassungen 
im Design des Implantats. Bekannte Losungsansatze lassen sich demnach 
nicht ohne weiteres auf neue Materialien, insbesondere die vielverspre- 
chenden biodegradierbaren Legierungen und Polymere, ubertragen. Wei- 
terhin sollte auch das Markerelement selbst weitestgehend biodegradierbar 
sein Oder zumindest in physiologisch unbedenkliche Bestandteile uberfuhrt 
werden. Hierunter werden Bestandteile verstanden, die in Ihren Dimensio- 
nen deutlich kleiner sind. als die Abmessungen des Markers vor Implantati- 
on, die jedoch nicht welter abgebaut werden und im Korper in unverander- 
ter Form eingelagert werden. 

Der vorliegenden Erfindung liegt demnach die Aufgabe zugrunde, einen 
zumindest teilweise biodegradierbaren Marker mit einer ausreichenden 
Rontgensichtbarkeit bereitzustellen. 

Eine weitere Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, geeignete Implan- 
tate fur zumindest teilweise biodegradierbare Marker anzugeben. 

Gemafi einem ersten Aspekt der Erfindung wird die gestellte Aufgabe ge- 
lost durch einen radioopaken Marker fiir medizinische Implantate enthal- 
tend 



10 bis 90 Gewichtsprozente einer biodegradierbaren Basiskompo- 
nente, 

10 bis 90 Gewicfitsprozente eines oder mehrerer radioopaker Ele- 
mente aus der Gruppe I, Au, Ta, Y, Nb, Mo, Ru, Rh, Ba, La, Ce, Pr, 
Nd, Sm, Eu, Gd, Tb, Dy, Ho, Er, Tm. Yb. Lu, Hf. Ta. W. Re, Os, Ir 
und Bi als Markerkomponente und 

kieiner gleich 1 0 Gewichtsprozente an Restkomponenten, 

wobei sich die genannten Komponenten zu 100 Gewichtsprozent ergan- 
zen. Die Anteile der Komponenten sind dabei derart gewichtet, dass der 
Marker nocli zumindest teilweise biodegradierbar ist, aber bei gangiger 
Dimensionierung des medizinischen Implantats dennoch eine ausreichende 
Rdntgensichtbarkeit besteht. 

Unter Biodegradierbarkeit im erfindungsgemaBem Sinne wird der uber die 
Zeit durch chemische. thermische, oxidative, meclianische oder biologische 
Prozesse stattfindende zumindest teilweise Abbau des Markers im leben- 
dem Organismus verstanden. Der Abbau betrifft zumindest die Basiskom- 
ponente des Markers. Die Markerkomponente ist entweder ihrerseits bio- 
degradierbar Oder sie liegt nach vollstandiger Degradation der Basiskom- 
ponente als ein feinverteiltes Pulver vor, das problemlos aus dem Korper 
ausgeschieden oder ohne nennenswerte weitere biologische Interaktion in 
das Gewebe eingelagert wird. Mit anderen Worten, die moglichenA^eise 
verbleibenden nicht biodegradierbaren Bestandteile der Markerkomponente 
bilden keine in sich geschlossene Struktur. sondern zerfallen in kleinere 
Bestandteile. Gegebenenfalls ist daher die Markerkomponente in dieser 
Richtung durch in vitro Abbauexperimente zu evaluieren und anzupassen. 

Eine bevorzugte Ausfuhrungsform des Markers ist eine Legierung, die als 
Basiskomponente insbesondere eines oder mehrere biodegradierbare E- 
lemente aus der Gruppe Magnesium; Eisen oder Zink enthalt. Der Einsatz 



von Legierungen bietet vor allem den Vorteil, dass die Werkstoffeigen- 
schaften der Legierungen im Vergleich zu herkommiichen biodegradierba- 
ren Legierungen, insbesondere Magnesiumlegierungen, einander deutlich 
angeglichen sind. Hierdurch wird die Herstellung von Implantaten mit Mar- 
kerelementen vereinfacht, die aus einer Kombination herkdmmlicher biode- 
gradierbarer metallischer Legierungen als Grundkorper mit der erfindungs- 
gemaBen radioopaken Legierung als l\4arker beruhen. Gerade an den Pha- 
sengrenzen zwisclien Marker und Grundkdrper des Implantats konnen die 
sonst haufig auftretenden Phasengrenzspannungen aufgrund der Anglei- 
Chung der Werkstoffeigenschaften reduziert werden. Die Ausbildung von 
Lokalelementen bei heterogenen Legierungen zwischen den oft edieren 
l\^arkerkomponenten und den unedleren Basiskomponenten stellt einen 
erwunschten, den Zerfall des IVlarkers beschleunigenden Effekt dar. 

Bei einer zur vorgenannten Legierung alternativen Ausfufirungsfonn ist der 
l\/larker ein Komposit nnit einem biodegradierbaren Polymer als Basiskom- 
ponente. Die Basiskomponente wird wiederum in oben genannter Weise 
allmahlich abgebaut, wodurch der Marker seine ursprungllche mechanische 
Integritat verliert. Die weiteren Bestandteile werden entweder ebenfalls 
resorbiert Oder in Partikelform in das Gewebe eingelagert. Bevorzugt ist 
femer, dass das biodegradierbare Polymer des Komposits Hyaluronsaure, 
Chitosan und Polylactide umfasst, wobei die genannten Polymere gegebe- 
nenfalls als von der Grundstruktur ableitbare Derivate vorliegen konnen. 
Die genannten Polymere scheinen besonders geeignet zu sein, da sich Ihr 
in vivo Abbau durch gezielte Derivatisierung steuern lasst, eine ausgespro- 
chen gute Biokompatibilitat gegeben ist, die Verarbeitung nach bekannten 
Verfahren erfolgen kann und die Abbauprodukte zumindest teiiweise einen 
positiven physiologischen Effekt auf das umgebende Gewebe ausuben. 

Der Begriff 'Basiskomponente' im Sinne der Erfindung erfasst selbstver- 
standlich auch jede Art von Kombination der genannten und weiterer zur 
Biodegradation geeigneter Werkstoffe. So kann die Basiskomponente ein 
Gemisch mehrerer biodegradierbarer Polymere und/oder Legierungen sein. 



Gemeinsames Merkmal all dieser denkbaren Basiskomponenten 1st die 
zwingend notwendige gleichzeitige Anwesenheit einer von Markerkompo- 
nente. 

GemaR einer bevorzugten Ausfuhrungsfonn der Erfindung, die auch in 
Kombination mit den zuvor genannten besonderen Ausfuhrungsformen des 
Markers als Legierung oder Komposit ausfuhrbar ist, umfasst die Marker- 
komponente eines oder mehrere Elemente aus der Gruppe I, Ta, Y, Ce, 
Nd, Sm, Gd, oder Dy. Die genannten Elemente zeichnen sich durch ihre 
hervorragende Biokompatibilitat, gunstigen linearen Schwachungskoeffi- 
zienten und gute Verfugbarkeit aus. Besonders bevorzugt ist insbesondere 
eine Markerkomponente, die ganz oder zumindest zu 90 Gewichtsprozent 
Oder mehr an der Markerkomponente aus Tantal besteht. Tantal hat sich 
als besonders biokompatibel und leicht verarbeitbar enviesen und kann 
insbesondere in Form kleinster MetallkQgelchen mit wenigen \im Durch- 
messer Bestandteil des Markers sein. Zudem werden bei Einsatz von Y, 
Ce, Nd. Sm, Gd, oder Dy Magnesiumlegierungen hitzebestandiger und 
lassen sich besser verarbeiten. Die Elemente Y und Nd haben zudem in 
ersten Zellkulturuntersuchungen eine die Proliferation glatter humaner 
Muskelzellen hemmende Wirkung gezeigt, so dass der Einsatz dieser Ele- 
mente besonders sinnvoil im Zusammenhang mit endovaskularen Implan- 
taten, wie zum Beispiel Koronarstents, erscheint. 

Der Anteil der Basiskomponente am Marker liegt vorzugsweise bei 30 bis 
70 Gewichtsprozenten, insbesondere bei 40 bis 60 Gewichtsprozenten. 
Hierdurch kann einerseits ein weitegehender Zerfall des Markers sicherge- 
stent, aber andererseits eine noch gute Rontgensichtbarkeit sichergestellt 
werden. 

Weiterhin ist bevorzugt, dass ein Anteil der Seltenerdmetalle einschliefilich 
Yttrium als Bestandteile der Markerkomponente nicht mehr als 20 Ge- 
wichtsprozente, insbesondere nicht mehr als 15 Gewichtsprozente, am 
Marker betragt. Hierdurch kann sichergestellt werden. dass die zumindest 



teilweise bestehende Toxizitat bei hoheren Dosen der genannten Metalle 
nicht zur Ausbildung von Nekrosen im umgebenden Gewebe fuhren dtirfte. 

Die Restkomponenten umfassen anorganische Oder organische Full-, Hllfs- 
oder Reststoffe. die ohne Einschrankungen der Funktionalitat des Markers, 
z.B. aufgrund von Verunreinigungen der Ausgangsmateriallen, aber auch 
zur verbesserten Verarbeitung der elnzelmn Komponenten vorhanden 
sind. Der Antell der Restkomponenten am Marker liegt vorzugsweise bei < 
5 Gewichtprozenten, insbesondere ^ 1 Gewichtsprozent. Denkbar ist, dass 
die Restkomponente ein pharmakologischer Wirkstoff ist, der z.B. die Ge- 
Websvertr3glichkeit verbessert. 

Gemal^ einem zweiten Aspekt der Erfindung wird die gestellte Aufgabe 
durch ein selbst biodegradierbares Implantat gelOst, das zumindest einen 
Abschnitt enthait, der aus dem erfindungsgemalien Marker besteht. Der 
GrundkSrper des Implantats ist aus einem biodegradierbaren Werkstoff 
geformt, der beispielswelse auf Basis eines Polymers oder Metalls aufge- 
baut ist. Denkbar und besonders bevorzugt ist, dass der Grundkorper des 
Implantats ganz oder in Teilen aus dem Marker hergestellt. Alternativ kann 
der Grundkorper mit dem Marker beschichtet werden. Bei ersterer Variante 
sind Marker auf Basis einer Legierung bevorzugt, da diese haufig besser 
die mechanischen Anforderungen an den Werkstoff erfullen. Ein Beispiel 
hierfur sind Koronarstents aus biodegradierbaren Magnesium-, Eisen- oder 
Wolframverbindungen. Im Falle einer Beschichtung mit dem Marker sind 
Beschichtungsdicken im Bereich von etwa 5 bis 100 pm bevorzugt, da die- 
se eine ausreichende Rontgensichtbarkeit gewahrleisten, jedoch noch nicht 
die Funktionalitat des beschichteten Grundkorpers einzuschranken. Nach 
einer vorteilhaften Ausfuhrung wird die Beschichtung nur endstandig. z.B. 
durch Beschichtung mit einer Maske, auf das Implantat aufgebracht. 

Vorzugsweise ist das Implantat zumindest bereichsweise aus einer aus 
dem Stand der Technik bekannten biodegradierbaren Magnesiumlegierung 
geformt. In diesem Falle wird als Marker eine Legierung bevorzugt. dessen 



Basiskomponente ebenfalls Magnesium ist. Hierdurch werden die Material- 
eigenschaften des Grundkorpers und des Markers einander angeglichen. 
Implantate aus bekannten Magnesiumlegierungen lassen sich dalner be- 
sonders gut mit den erflndungsgemaBen Legierungen des Markers be- 
schichten Oder in angeformten Teilbereichen ausbilden. Die Materialahn- 
lichkelt erh5ht die Haftung zwischen den verschiedenen Legierungen, so 
dass ein Abblattern oder Abplatzen der Beschiclitung Oder ein Bruch ent- 
lang der Phasengrenzen zwiscfien der Markerlegierung und bekannten 
Magnesiumlegierungen des Grundkorpers bei mechanischer Belastung 
vermieden wird. Aufgrund der sehr ahnlichen Eigenschaften ist es zum 
Beispiel im allgemeinen nicht notwendig ein Stentdesiign grundlegend fur 
die Auf- Oder Einbringung der Markerlegierung zu Qberarbeiten. 

Das zumindest weitestgehend biodegradierbare Implantat ist vorzugsweise 
ein endovaskulares Implantat. insbesondere ein Stent oder ein Okkluder. 
Ferner findet der erflndungsgemaBe Marker, insbesondere in Form einer 
Legierung. vorzugsweise Verwendung in orthopadischen Implantaten. wie 
Nagein, Schrauben. Clips oder alloplastischen Protheseri, wie z.B. A- 
nastomose-lmplantate in Form eines kleinen Rohrchen zum Verbinden 
zweier GefaBenden. 

Die Erfindung wird nachfolgend in Ausfuhrungsbeispielen naher eriautert. 

Ein Stent herkommiicher Bauart mit einem Grundgerust aus der biodegra- 
dierbaren Magnesiumlegierung WE43 (Zusammensetzung: Y 4,1 Gew.%; 
Nd 2,2 Gew.%; Zr 0.5 Gew.%; andere < 0,4 Gew.% und Rest Mg) wird 
nachfolgend auf verschiedene Weise mit einem Marker verbunden. 

Nach einer ersten Variante besteht der Marker aus einer durch PVD aus 
einem MgA'-Target abgeschiedenen Beschichtung. Das MgA'-Target hat 
beispielsweise Zusammensetzung von etwa 85 Gew.% Magnesium und 15 
Gew.% Yttrium. Selbstverstandlich konnen die Elemente fur die Basis- und 
Markerkomponenten je nach gewunschter Zusammensetzung des abzu- 
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scheidenden Markers variiert werden. Derartige Abscheidungsverfahren 
sind dem Fachmann hinlanglich bekannt. so dass auf ein naheres Einge- 
hen verzichtet wird. Das Abscheidungsverfahren wird dabei so gesteuert, 
dass eine etwa 5 bis 100 pm dicke Schicht des Markers entsteht. Sofern 
gewunscht, kann der Abscheldungsort durch Fokussierung des Material- 
strahls Oder Maskierung ortlich begrenzt werden, z.B. zur Herstellung eines 
endstandigen zirkularen Markers. 

Gemali einer alternativen Variante kann die Oberflache des Implantats mit 
einem Komposit aus einer biodegradierbaren polymeren Basiskonnponente 
und einer Markerkomponente bedeckt werden. Dies kann beispielsweise 
derart erfolgen, dass als Markerkomponenten agierende winzige Tantal- 
Oder Gadoliniumkugelchen einem als Basiskomponenten agierenden Po- 
lymer auf Grundlage von polymerisierter Hyaluronsaure beigesetzt werden. 
Die entstehende Dispersion wird durch gangige Tauch- Oder Spruhverfah- 
ren anschlieliend auf das Implantat aufgebracht und getrocknet. Ein Ge- 
wicht der trockenen polymerisierten Hyaluronsaure zum Gewicht der Tan- 
tal- Oder Gadoliniumkugelchen liegt beispielsweise bei etwa 50 zu 50. Der 
Marker kann ortlich begrenzt, z, B. in dafur vorgesehene Kavitaten im 
Grundkorper des Implantats eingebracht werden, Oder als Beschichtung 
das gesamte Implantat bedecken. 



Patentanspruche 

1 . Radioopaker Marker fur medizinische Implantate enthaltend 

10 bis 90 Gewichtsprozente einer biodegradierbaren 
Basiskomponente, 

10 bis 90 Gewichtsprozente eines Oder mehrerer radioopaker 
Elemente aus der Gruppe I. Au, Ta. Y. Nb, Mo. Ru, Rh. Ba. La, 
Ce. Pr. Nd. Sm. Eu. Gd. Tb. Dy, Ho, Er. Tm, Yb, Lu, Hf. Ta. W. 
Re, Os. Ir und Bi als Markerkomponente und 

1 0 Gewichtsprozente an Restkonnponenten. 

wobei sich die genannten Komponenten zu 100 Gewichtsprozent 
erganzen. 

2. Marker nach Anspruch 1 . dadurch gekennzeichnet, dass der Mar- 
ker eine Legierung ist. 

3. Marker nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet. dass die Legie- 
rung als Basiskomponente eines oder mehrere biodegradierbare 
Elemente aus der Gruppe Magnesium. Eisen oder Zink enthalt. 

4. Marker nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet. dass der Mar- 
ker ein Komposit mit einem biodegradierbaren Polymer als Basis- 
komponente isL 

5. Marker nach einem der vorhergehenden Anspruche. dadurch ge- 
kennzeichnet, dass die Markerkomponente eines oder mehrere E- 
lemente aus der Gruppe I. Ta. Y. Ce. Nd. Sm, Gd. oder Dy umfasst. 



6. Marker nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet. dass die Mar- 
kerkomponente ganz Oder zumindest zu 90 Gewichtsprozent Oder 
mehr an der Markerkomponente aus Tantal besteht. 

7. Marker nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Anteil der Basiskomponente am Marker bei 
30 bis 70 Gewichtsprozenten, insbesondere bei 40 bis 60 Ge- 
wichtsprozenten, liegt, 

8. Marker nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass ein Anteil der Seltenerden und von Yttrium als 
Bestandteile der Markerkomponente nicht mehr als 20 Gewichts- 
prozente, insbesondere nicht mehr als 15 Gewichtsprozente, am 
Marker betragt. 

9. Marker nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch ge- 
kennzeichnet, dass der Anteil der Restkomponente am Marker bei 
< 5 Gewichtprozenten, insbesondere < 1 Gewichtsprozent. liegt. 

10. Marker nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass das bio- 
degradierbare Polymer des Komposits Hyaluronsaure, Chitosan 
und Polylactide umfasst, wobei die genannten Polymere gegebe- 
nenfalls als von der Grundstruktur ableitbare Derivate vorliegen. 

1 1 . Biodegradierbares Implantat mit einem Abschnitt oder einer Be- 
schichtung aus einem Marker nach einem Oder mehreren der 
Anspruche 1 bis 10. 

12. Biodegradierbares Implantat mit einem ganz oder in Teilen aus ei- 
nem Marker nach einem Oder mehreren der Anspruche 1 bis 10 
bestehenden Grundkorper. 



13. Biodegradierbares Implantat nach den Anspruchen 11 oder 12, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Grundkorper aus einer biodegra- 
dierbaren Magnesiumlegierung geformt ist. 



14. Biodegradierbares Implantat nach einem der Anspriiche 11 bis 13, 
dadurch gekennzeichnet, dass das Implantat ein endovaskulares 
Implantat, ein Okkluder, ein orthopadisches Implantat oder eine al- 
losplastische Prothese ist. 



Zusammenfassung 

Die Erfindung betrifft u.a. einen radioopaker Marker fur medizini- 
sche Implantate. Der Marker enthalt 

1 0 bis 90 Gewichtsprozente einer biodegradierbaren 
Basiskomponente, 

10 bis 90 Gewichtsprozente eines oder mehrerer radioopaker 
Elemente aus der Gruppe I. Au, Ta, Y, Nb, Mo. Ru. Rh, Ba, La, 
Ce. Pr, Nd. Sm, Eu. Gd. Tb. Dy. Ho. Er. Tm. Yb, Lu, Hf. Ta. W. 
Re, Os, Ir und Bi als Markerkomponente und 

10 Gewichtsprozente an Restkomponenten, 



wobei sich die genannten Komponenten zu 100 Gewichtsprozent 
erganzen. 



